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Цель исследования: изучить частоту послеоперационных осложнений и исходов резекции легкого и пневмонэктомий у больных фиброз-
но-кавернозным туберкулезом в зависимости от степени активности туберкулезного воспаления. 
Материалы и методы. В исследование включено 722 пациента, которым в Красноярском краевом противотуберкулезном диспансере 
№ 1 выполнена радикальная операция по поводу фиброзно-кавернозного туберкулеза легких. Диагноз «фиброзно-кавернозный ту-
беркулез» во всех случаях после операции подтвержден патоморфологическим исследованием. Оценку активности туберкулезного 
воспаления проводили по следующим общедоступным показателям: массивность бактериовыделения, скорость оседания эритроцитов, 
рентгенологическая динамика процесса за последние 2 мес. перед операцией. В зависимости от активности туберкулезного процесса 
пациенты разделены на три группы: различали низкую активность (479 пациентов), среднюю активность (171 пациент) и высокую 
активность (72 пациента).
Результаты исследования. Исход резекционных операций по поводу фиброзно-кавернозного туберкулеза легких, выполненных у пациентов 
с низкой активностью туберкулезного процесса, более благоприятный, чем во время средней и тем более высокой активности обострения и 
тем более выраженного обострения, о чем свидетельствуют достижение полного клинического эффекта у 92,7; 74,3; 37,5% соответственно 
и более благоприятное течение послеоперационного периода. Так, частота тяжелых послеоперационных осложнений была у 12,1; 26,3; 
55,6% пациентов соответственно. Данное положение подтверждено и при однотипных операциях (среди пациентов с пневмонэктомией и 
среди пациентов с резекцией легких). Высокую активность туберкулезного процесса следует считать относительным противопоказанием 
к выполнению резекционных операций.
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The objective: to study the frequency of post-operative complications and outcomes of lung resections and pneumonectomies in patients with 
fibrous cavernous tuberculosis depending on the activity of tuberculous inflammation. 
Subjects and methods. 722 patients were enrolled into the study, they all underwent radical surgery for fibrous cavernous pulmonary tuberculosis 
in the Krasnoyarsk Regional TB Dispensary No. 1. In all cases, the diagnosis of fibrous cavernous tuberculosis was confirmed by pathomorphological 
tests after surgery. The severity of tuberculous inflammation was evaluated based on the following generally available indicators: massivity of bacterial 
excretion, erythrocyte sedimentation rate, x-ray changes over 2 months before the surgery. Depending on the activity of the disease, patients were 
divided into three groups: those with low activity (479 patients), medium activity (171 patients) and high activity (72 patients).
Results. The outcome of resection surgery due to fibrous cavernous pulmonary tuberculosis performed in patients with low tuberculosis activity 
was more favorable compared to moderate and high exacerbation activity and especially pronounced exacerbation, as indicated by the achievement 
of a complete clinical effect in 92.7, 74.3, and 37.5%, respectively, and a more favorable course of the postoperative period. Thus, the frequency of 
severe postoperative complications made in 12.1, 26.3, and 55.6% of patients, respectively. This situation was also confirmed in operations of the 
same type (among patients with pneumonectomy and among patients with lung resection). The high activity of tuberculosis should be considered 
a relative contraindication to surgical resections.
Key words: surgical treatment, lung resection, pulmonary fibrous cavernous tuberculosis
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Больные фиброзно-кавернозным туберкулезом 
легких – один из основных «резервуаров» микобак-
терий туберкулеза, поэтому их успешное лечение 
благоприятно влияет на эпидемическую ситуа-
цию [1]. Одним из методов лечения пациентов дан-
ной категории является хирургический. При этом 
эффективность хирургического лечения пациентов, 
оперированных в фазе стабилизации туберкулез-
ного процесса, составляет более 90%, у опериро-
ванных в фазе прогрессирования она значительно 
ниже [3, 4]. Одна из причин ‒ большая частота тя-
желых послеоперационных осложнений [2, 5]. 
Цель исследования: изучить частоту послеопера-
ционных осложнений и исходов резекции легкого и 
пневмонэктомий у больных фиброзно-кавернозным 
туберкулезом в зависимости от степени активности 
туберкулезного воспаления. 
Материалы и методы
Дизайн исследования ‒ ретроспективное ко-
гортное. В исследование включено 722 пациента, 
которым в Красноярском краевом противотубер-
кулезном диспансере № 1 выполнена радикальная 
операция по поводу фиброзно-кавернозного тубер-
кулеза легких. Диагноз «фиброзно-кавернозный 
туберкулез» во всех случаях подтвержден пато-
морфологическим исследованием. В зависимости 
от активности туберкулезного процесса больные 
разделены на три группы. Оценку активности ту-
беркулезного воспаления проводили по следующим 
общедоступным показателям: массивность бакте-
риовыделения [6], скорость оседания эритроцитов 
(СОЭ), рентгенологическая динамика процесса 
за последние 2 мес. перед операцией. В  зависи-
мости от сочетания этих показателей различали 
низкую активность, среднюю активность и высо-
кую активность. Низкая активность (группа НА 
из 479 пациентов) характеризовалась отсутствием 
бактериовыделения или олигобактериовыделением, 
СОЭ ‒ 30 мм/ч и менее, при стабильной рентгено-
логической картине или некотором улучшении ее 
в течение 2 мес. перед операцией. В группу средней 
активности (СА) отнесен 171 пациент с сохранени-
ем «обильного» бактериовыделения (рост свыше 
100 колониеобразующих единиц или более 10 кис-
лотоустойчивых микобактерий в 1 поле зрения), 
СОЭ ‒ более 30 мм/ч, но менее 50 мм/ч, на фоне 
стабильной рентгенологической картины в течение 
2 мес. перед операцией. В группу высокой актив-
ности (ВА) отнесены 72 пациента, которые харак-
теризовались наличием «обильного» бактериовы-
деления и повышением СОЭ более 30 мм/ч, или 
независимо от массивности бактериовыделения при 
СОЭ 50 мм/ч и более, или отрицательной рентге-
нологической динамикой туберкулезного процесса 
в течение 2 мес. перед операцией.
Пациентам выполнены следующие по объему 
операции: 
группа НА ‒ бисегментарные резекции ‒ 41 (8,6%; 
из них 34 с корригирующей торакопластикой); лоб- и 
билобэктомии ‒ 253 операции (52,8%; из них 118 с 
корригирующей торакопластикой); комбинирован-
ные резекции до 3 сегментов ‒ 30 (6,3%; из них 20 с 
корригирующей торакопластикой); комбинирован-
ные резекции более 4 сегментов (типа верхняя доля и 
6-й сегмент) ‒ 55 (11,5%; из них 41 с корригирующей 
торакопластикой); пневмонэктомий 100 (20,9%); 
группа СА ‒ бисегментарные резекции ‒ 15 (8,8%; 
из них 14 с корригирующей торакопластикой); лоб- 
и билобэктомии ‒ 66 операций (38,6%; из них 42 с 
корригирующей торакопластикой); комбинирован-
ные резекции до 3 сегментов ‒ 8 (4,7%; из них 2 с 
корригирующей торакопластикой); комбинирован-
ные резекции более 4 сегментов (типа верхняя доля 
и 6-й сегмент) ‒ 16 (9,4%; из них 13 с корригирую-
щей торакопластикой); пневмонэктомий 66 (38,6%); 
группа ВА ‒ бисегментарные резекции ‒ 2 (2,8%; 
все с корригирующей торакопластикой); лоб- и би-
лобэктомии ‒ 13 операций (18,1%; из них 12 с кор-
ригирующей торакопластикой); комбинированные 
резекции более 4 сегментов (верхняя доля и 6-й сег-
мент) ‒ 5 (6,9%; все с корригирующей торакопла-
стикой); пневмонэктомий 52 (72,2%).
Исход операции оценивали после окончания 
послеоперационного курса интенсивной фазы хи-
миотерапии или ликвидации послеоперационных 
осложнений ‒ в среднем через 3-6 мес. после опе-
рации по следующим критериям:
• Полный клинический эффект ‒ прекрати-
лось бактериовыделение, нет деструкции легочной 
ткани, ликвидировано послеоперационное ослож-
нение без существенного функционального ущерба 
для пациента.
• Улучшение ‒ прекратилось бактериовыде-
ление, но сохраняется деструкция легочной ткани, 
или ликвидация послеоперационного осложнения 
нанесла функциональный ущерб пациенту, или со-
храняется остаточная полость плевры.
• Без перемен ‒ сохраняется бактериовыделе-
ние, без прогрессирования туберкулезного процесса 
и отсутствии послеоперационных осложнений.
• Ухудшение или неудовлетворительный ре-
зультат ‒ сохраняется бактериовыделение, имеется 
прогрессирование туберкулезного процесса или 
не ликвидировано тяжелое послеоперационное 
осложнение.
• Летальный исход (с учетом операционной, 
послеоперационной и госпитальной до 90 дней ле-
тальности).
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Источником информации служили истории бо-
лезни стационарного больного (форма № 003).
Cтатистическую обработку результатов иссле-
дования проводили по стандартным методикам 
с использованием программного обеспечения 
Microsoft Excel и Statistica 10.0. Статистическую 
значимость различий (p) определяли с помощью χ2 
Пирсона, если хотя бы одна из сравниваемых частот 
была менее 10, использовали двусторонний точный 
тест Фишера (ТТФ). Различия считали статисти-
чески значимыми при p < 0,05.
Результаты исследования
Анализ результатов хирургического лечения 
данных больных показал, что полный клиниче-
ский эффект у пациентов группы НА достигнут 
у 92,7% (444 человека), тогда как в группе СА ‒ 
у 74,3% (127 человек), а в группе ВА ‒ лишь у 37,5% 
(27 человек) (pНА-СА < 0,01; pНА-ВА < 0,01; χ2). 
При анализе госпитальной летальности не 
выявлено различий между группами НА и СА: 
2,5%  (12  человек) и 2,3% (4 человека) соответ-
ственно (pНА-СА  =  0,99; ТТФ), у пациентов груп-
пы  ВА летальность значительно превышала эти 
показатели  ‒ 19,4% (14 человек) (pНА-ВА < 0,01; 
ТТФ). Но если анализ проводить по всей совокуп-
ности отрицательных результатов (ухудшение  + 
летальность), в  группе НА это составило 4,8% 
(23 человека), в группе СА ‒ 11,7% (20 человек) и 
в группе ВА ‒ 44,4% (32 человека) (pНА-СА = 0,002; 
χ2; pНА-ВА < 0,001; χ2).
При анализе течения послеоперационного пе-
риода также отмечено, что он более благопри-
ятно протекал у пациентов группы НА, о чем 
свидетельствовало количество тяжелых послеопе-
рационных осложнений. В группе НА они отмечены 
в 12,1% (58 человек), в группе СА – в 26,3% (45 че-
ловек) (pНА-СА < 0,001; χ2), а в группе ВА ‒ в 55,6% 
(40 человек) случаев (pНА-ВА < 0,001; χ2).
Анализируя исход хирургического лечения дан-
ных больных, установлено, что наиболее частыми 
осложнениями, которые не удалось ликвидировать 
и отрицательно повлияли на исход операции, ста-
ли эмпиема плевральной полости с бронхиальным 
свищом (48/722 (6,6%) случаев) и обострение ту-
беркулеза (22/722 (3,0%) случая).
Данные осложнения значимо реже возни-
кали в послеоперационном периоде у больных 
в группе НА: эмпиема плевральной полости ‒ 
у  3,3%  (16  человек), обострение туберкулезно-
го процесса ‒ у 1,3% (6 человек). В группе СА 
эмпиема плевральной полости наблюдалась в 
14,0% случаев (23 человека) (pНА-СА < 0,001; χ2), 
обострение туберкулезного процесса ‒ в 7% 
(12  человек) (pНА-СА  <  0,001;  χ2), в  группе ВА – 
эмпиема ‒ в 40,3% (29 человек) (pНА-ВА < 0,001; χ2), 
обострение туберкулеза ‒ в 19,4% (14 человек) 
(pНА-ВА < 0,001; χ2).
В целях исключения влияния объема операции на 
исход хирургического лечения проведен анализ во 
всех трех группах только у пациентов, перенесших 
пневмонэктомию. 
Из 722 больных выполнены пневмонэктомии у 
218 человек: в группе НА – у 100 человек, в группе 
СА – у 66, в группе ВА – у 52. После этой операции 
полный клинический эффект в группе НА достиг-
нут у 90% (90/100 человек), в группе СА – у 80,3% 
(53/66 человека), а в группе ВА – лишь у 36,5% 
(19/52 человек) (pНА-СА = 0,08; χ2; pНА-ВА < 0,01; χ2).
При анализе послеоперационных осложнений 
после пневмонэктомии отмечено, что эмпиема 
плевральной полости намного реже развилась у 
пациентов группы НА – в 4% (4 человека), чем в 
группе СА ‒ 15,2% (10 человек) (pНА-СА = 0,02; ТТФ), 
и особенно в группе ВА – в 42,3% (22 человека) 
(pНА-ВА < 0,001; ТТФ). 
По исходам летальности и неудовлетворительных 
результатов существенных различий между группа-
ми НА и СА не выявлено. Летальный исход возник 
в 6% случаев (6 человек) в группе НА и в 3% (2 че-
ловека) ‒ в группе СА (pНА-СА = 0,48; ТТФ), неудов-
летворительный исход – в 4% (4 человека) в группе 
НА и в 12,1% (8 человек) в группе СА (pНА-СА = 0,07; 
ТТФ). У больных группы ВА (пневмонэктомия 
выполнена в период выраженного обострения) ле-
тальность и неудовлетворительный результат зна-
чительно превышали аналогичные показатели в 
группе НА и составили: летальность ‒ 19,2% (10 че-
ловек) (pНА-ВА = 0,02; ТТФ), неудовлетворительный 
исход – 32,8% (17 человек) (pНА-ВА < 0,001; ТТФ). 
Аналогичные результаты получены и при анали-
зе исходов только резекции легкого в зависимости 
от активности туберкулезного процесса. В группе 
НА полный клинический эффект достигнут в 93,7% 
(355/379 случаев), в группе СА ‒ в 70,5% (74/105), 
в группе ВА ‒ только в 50% (10/20) (pНА-СА < 0,001; χ2; 
pНА-ВА < 0,001; χ2).
При анализе госпитальной летальности между 
группами НА и СА различий не выявлено: 1,3% 
(5  человек) и 1,9% (2 человека) соответственно 
(pНА-СА = 0,99; ТТФ), у пациентов группы ВА ле-
тальность была статистически значимо выше, чем в 
группе НА ‒ 15% (3 человека) (pНА-ВА < 0,001; ТТФ). 
При анализе неблагоприятных исходов (ухудше-
ние + летальность) выявлено, что они встречались 
в группе НА статистически значимо реже (3,1% слу-
чаев, 12 человек), чем в группе СА (9,5% случа-
ев, 10 человек) (pНА-СА = 0,006; χ2) и в группе ВА 
(20% 4 человека) (pНА-ВА < 0,001; ТТФ).
В группе НА тяжелые послеоперационные ос-
ложнения возникали в 10,6% случаев (40 человек), в 
группе СА – в 30,5% (32 человека) (pНА-СА < 0,001; χ2), 
в группе ВА ‒ в 45% (9 человек) (pНА-ВА < 0,001; 
ТТФ). Эмпиема плевральной полости в после-
операционном периоде в группе НА развилась в 
3,2% случаев (12 человек), в группе СА ‒ в 13,3% 
(14 человек) и в группе ВА ‒ в 35% (7 человек) 
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(pНА-СА < 0,001; χ2; pНА-ВА < 0,001; ТТФ). Обостре-
ние туберкулезного процесса в послеоперационном 
периоде чаще происходило у пациентов группы СА 
(10,5% случаев, 11 человек) (pНА-СА < 0,001, ТТФ) и 
в группе ВА (10%, 2 человека) (pНА-ВА = 0,004; ТТФ), 
чем в группе НА (1,3%, 5 человек).
Заключение
Показано, что исход резекционных операций по 
поводу фиброзно-кавернозного туберкулеза легких, 
выполненных у пациентов с низкой активностью ту-
беркулезного процесса, более благоприятный, чем 
во время средней и тем более высокой активности, 
о чем свидетельствуют достижение полного клини-
ческого эффекта у 92,7; 74,3; 37,5% соответственно 
и более благоприятное течение послеоперационного 
периода. Так, частота тяжелых послеоперационных 
осложнений была у 12,1; 26,3; 55,6% пациентов со-
ответственно. Данное положение подтверждено и 
при однотипных операциях (среди пациентов с пнев-
монэктомией и среди пациентов с резекцией легких). 
Определение активности туберкулезного 
процесса по трем степеням: низкая активность, 
средняя активность и высокая активность, опи-
раясь на общедоступные критерии (массивность 
бактериовыделения, СОЭ и рентгенологическая 
динамика туберкулезного процесса в течение 
2  мес. перед операцией), удобна для использо-
вания и позволяет прогнозировать исход резек-
ции легкого по поводу фиброзно-кавернозного 
туберкулеза. При этом наиболее благоприятный 
момент для проведения резекционных опера-
ций по поводу фиброзно-кавернозного тубер-
кулеза ‒ это фаза низкой активности туберку-
лезного процесса. При выраженной активности 
туберкулезного процесса операции должны вы-
полняться только по жизненным и неотложным 
показаниям, так как часто сопровождаются тяже-
лыми послеоперационными осложнениями и не- 
удовлетворительным исходом. Высокую актив-
ность туберкулезного процесса следует считать 
относительным противопоказанием к выполне-
нию резекционных операций. 
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